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Во всех исследуемых группах не удалось выявить корреляционных связей между толщиной КИМ и СОЭ 
(РА r = 0,005, p > 0,05; РеА r = – 0,23, p > 0,05; КГ r = 0,1, p > 0,05). 
Атеросклеротические бляшки были обнаружены у 10 (18,9%) пациентов с РА. Медиана суммарной 
площади атеросклеротических бляшек составила 97,6 мм2 (min – max: 18 мм2 – 158,1 мм2). Установлена 
достоверная положительная корреляция между ТИМ и суммарной площадью бляшек (r = 0,66, p < 0,05).  
Выявлена полжительная корреляция площади очагов атероматоза и СРП (r = 0,67, p < 0,05).   
Анализ липидного обмена выявил наличие проатерогенных сдвигов только в  группе пациентов РА. Такие 
проатерогенные изменения липидного спектра сыворотки крови при РА ассоциировались с изменениями 
артериальных сосудов. 
В таблице 1 приведены результаты  непараметрического корреляционного анализа нарушений  липидного 
обмена и показателей, полученных при  сканировании артериального русла. 
 
Таблица 1. Непараметрический корреляционный анализ (Spearman Rank)  
показателей липидного обмена и изменений артериального русла 
Показатель ПЗВД ПА ТИМ Суммарная площадь 
очагов атероматоза 
ОХС – 0,34 * 0,27* 0,4 
ХС ЛПВП 0,33 * – 0,47 ** – 0,4 
ХС ЛПНП – 0,36 ** 0,37 ** 0,39 
ТГ – 0,09 0,07 0,69 * 
Индекс атерогенности – 0,37 ** 0,4 * 0,4 
Примечание: *  уровень значимости (* p < 0,05,  ** p < 0,001). 
 
Выводы: 1. У пациентов РА имеет место  раннее возникновение   атеросклертических изменений артерий 
– снижение ЭЗВД ПА, увеличение ТИМ сонных артерий, высокое значение общей площади поражения 
атеросклеротическими бляшками.  
2. При РеА не выявлено признаков индукции этим заболеванием атероматозных изменений в 
артериальном сосудистом русле.  
3. Выраженность субклинического атеросклероза при РА взаимосвязана с длительностью анамнеза 
заболевания,  суставным индексом, уровнем СРП и атерогенными сдвигами в липидном обмене.  
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Актуальность. Признаки наследственных нарушений соединительной ткани (ННСТ) относятся к 
наиболее интересным и недостаточно изученным наследственным синдромам. Соединительная ткань выполняет 
важнейшие функции, составляет структуру органов и тканей, участвует в разнообразных трофических, 
пластических процессах, в поддержании гомеостаза, иммунитета и многих других функций организма. 
Прослеживается четкая связь ННСТ и патологии желудочно-кишечного тракта. Часто у пациентов с дисплазией 
выявляются аномалии строения желчного пузыря, дискинезии желчного пузыря, кишечника, долихосигма, 
мегаколон, висцероптоз, воспалительные заболевания слизистой желудка и кишечника [1,3].  
 По данным эндоскопического обследования выявляется наличие скользящих грыж пищеводного 
отверстия диафрагмы (СГПОД) разной степени выраженности, признаки функциональной недостаточности 
кардии, наличие гастро-эзофагеального и дуодено-гастрального рефлюксов. Отмечается связь ННСТ с такими 
распространенными заболеваниями, как гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ), хронический гастрит, 
полипоз желудка и желчного пузыря [1,2,3]. 
Становится актуальным изучения влияния признаков наследственных нарушений соединительной ткани 
на выраженность проявлений основных форм гастродуоденальной патологии.  
Целью данной работы явилось изучение вариантности проявлений основных форм гастродуоденальной 
патологии у молодых мужчин, с акцентом на соотношения и степени сопряженности с признаками 
наследственных нарушений соединительной ткани. 
Материал и методы. Проведено одномоментное поперечное обследование 239 молодых мужчин (16-27 
лет): с синдромом функциональной диспепсии – 74, эрозивно-язвенной патологией желудка и 
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двенадцатиперстной кишки – 52, группа контроля –113. Средний возраст пациентов составил 19,0 (18,0÷21,0) 
года. 
Группы пациентов сформированы по результатам анкетирования с помощью стандартного вопросника 
GSRS (Revicki D.A. et al., 1998), оценивавшего показатели субъективной клинической симптоматики патологии 
органов пищеварения. Объективную клиническую симптоматику оценивали по данным физикального и 
инструментального обследования. 
Все проявления наследственных нарушений соединительной ткани (ННСТ) классифицировались согласно 
рекомендациям Всероссийского научного общества кардиологов (Москва, 2009).  Критерием исключения было 
наличие дифференцированных форм соединительнотканной дисплазии (синдромов Морфана, Элерса-Данло, 
гипермобильности суставов). Наличие 2-3 признаков расценивалось как повышенная диспластическая 
стигматизация (ПДС), наличие четырех и более признаков расценивали как синдром дисплазии соединительной 
ткани (ДСТ).  
Статистическая обработка полученных данных проведена средствами пакета MS Excel и статистического 
пакета Statistica 6.0 RUS. 
Результаты и обсуждение. Выявлено достоверное повышение степени выраженности субъективной 
оценки функции органов пищеварения при наличии признаков ННСТ по данным многофакторного 
дисперсионного анализа по всем обследованным группам (р<0,05). При этом доля влияния наличия 
гастродуоденальной патологии на выраженность диспептического, рефлюксного и болевого синдрома составляет 
в среднем 50,0% (диспептического – 54,3% при р<0,05, рефлюксного – 47,8% при р<0,001 и синдрома 
абдоминальной боли – 48,0% при р<0,005). Оставшаяся половина доли влияния (50,0%) на выраженность данных 
синдромов приходится на признаки дисплазии соединительной ткани.  
Изолированного влияния признаков ННСТ на выраженность диарейного и констипационного синдрома 
при наличии гастродуоденальной патологии не выявлено, но по данным многофакторного дисперсионного 
анализа при наличии сочетания гастродуоденальной патологии с повышением числа диспластических фенов 
сопряженность данных признаков также возрастает (особенно в подгруппе с эрозивно-язвенной патологией). 
При оценке распространенности признаков ННСТ в обследованных группах ранговый анализ вариаций по 
Краскелу-Уолису не выявил достоверных отличий при наличии патологии гастродуоденальной зоны у молодых 
мужчин (р>0,05).  
По данным однофакторного дисперсионного анализа, эффект наличия гастродуоденальной патологии 
вносит вклад в дисперсию в сторону увеличения числа признаков ННСТ в 10,5% случаев (р=0,0002) в основном 
при синдроме функциональной диспепсии (в 14,9% случаев при р<0,0001). Эффект наличия эрозивно-язвенной 
патологии вносит вклад в дисперсию по увеличению числа признаков ННСТ в 7,4% случаев (р=0,01). 
Статистически значимых различий эффектов влияния между подгруппами с синдромом функциональной 
диспепсии и эрозивно-язвенной патологии на изменение числа признаков ННСТ не выявлено (р>0,05). 
При наличии гастродуоденальной патологии наибольший эффект влияния оказывают костные и 
висцеральные признаки ННСТ, который составляет 6,3% (при синдроме функциональной диспепсии – 8,1%, при 
эрозивно-язвенной патологии – 7,6% (р<0,01)). Эффекта влияния кожных, мышечных, суставных и глазных 
признаков на наличие гастродуоденальной патологии не выявлено (р>0,05). 
Выводы: 
1. При наличии патологии гастродуоденальной зоны у молодых мужчин наблюдается увеличение числа 
как внешних, так и висцеральных признаков ННСТ. Эффект наличия гастродуоденальной патологии вносит 
вклад в дисперсию в сторону увеличения числа признаков ННСТ в 10,5% случаев (р=0,0002) в основном при 
синдроме функциональной диспепсии (в 14,9% случаев при р<0,0001).  
2. Наибольший эффект на наличие гастродуоденальной патологии оказывают костные и висцеральные 
признаки ННСТ, который составляет 6,3% (при синдроме функциональной диспепсии – 8,1%, при эрозивно-
язвенной патологии – 7,6% (р<0,01)).  
3. Признаки наследственных нарушений соединительной ткани сопряжены с показателями субъективной 
оценки функции органов пищеварения, что может быть использовано в качестве диагностических критериев 
раннего выявления  основных форм гастродуоденальной патологии у молодых мужчин. 
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